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88 佐藤・ほか Fosfomyc呈n Na・緑膿菌，変形菌感染症
  In order to determine clinical effect of fosfomycin Na（FOM） in urinary tract infections caused
by Pseudomonas and Proteus， a comparative study was carried out on patients with chronic complicated
urinary tract infections， using sulbenicillin Na（SB－PC） as an active control drug． Both FOM and
SB－PC were administered through intravenous infus三〇ns in the same dosage of 2 g twice daily fbr a
period of 5 days， and comparisons were made in terms of clinical and bacteriological effects and adverse
reactions with a single blind technique． The results obtained were as follows：
  1． There was no significant difference in global clinical effects between FOM and SB－PC．
  2． With respect to clinical effects as classified by the types ofdisease， FOMwas found to be superior
with significant difference in the group oflow urinary tract infection． ． ”
  3． Determinations of MICs of FOM and SB－PC for the isolated organisms revealed higher sen－
sitivity of FOM with significant difference， although no statistically sighificant difference was seen
in terms ofdisappearence of bacteriuria between the two drugs．
  4． There was no significant difference in frequencies of adverse reactions between FOM and
SB－PC・ All the observed reactions were mild in nature and occurred only in a small number of cases・
Therefore， it was concluded that both drugs are of suficient value to be applied clinically．
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FOM投与群 57 26 83
S8噂PC投与群 5◎ 31 81
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計 57 5◎ 餌S
1！2視野以上 29 26
薬剤投与前 1／2宅見里予’》30個！守見野 18 12 Z冨◎22
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   Fig．3・分離菌に対するDKBのMIC
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構 成 率 総合臨床効果 総合有効率UT工研究会
ｾ患病態群 症例数 疾患病態群 単独・混合 著効 有効 無効
第1群 19   48．7孚ら 1 8 1◎ 47㌦4％
第2群 2 5』「協 o 2 o 1◎oo％単独感染
第3群 8 205艶684％6 4 3 625『協FOM
蒲^群 第4群 ゆ 25．6％ 6 3 1 9QO「蔦
小計 59 Ioo％ 8 1714 6弔％
第5群 12 6a7％ o 4 8 3aδ％混合感染
第6群 6 53．3％ 5L6％1 5 2 66，7『渇
小計 18 lo◎暢 9 7 ゆ 44L4％
計 57 Ioo％9 2424 579％
第1群 23 5715器 6 7 lo 565「論
第2群 5 ア．5鬼 i 5 1 66．7『渇単独感染
第3当芋 2 5．◎鴨 8（λ0％ 1 o 1 5QO％
S8－PC
蒲^群
第4群 12 3α◎％ 1 6 5 5＆3％
小計 40 100『謁 9 1417 5乳5％
第5群 8 8GO％ o 3 5 375％混合感染
第6群 2 2QO9ら2QO「踏 o 1 1 5QO％
小計 lO loo ％ 0 4 ．6 4QO鬼
計 5◎ 100鴨9 1823 540％
Table 10．第1群における臨床効果
    濃尿
ﾗ菌尿 正常化 改善 不変 細菌尿に対する効果
陰性化 1 0 4 5！19 ｛26．3鴇1
減 少 o 0 1 1！19 ｛5．5％，FOM投与群 菌交代 2 婁 2 5！19  ‘26．5％，





     膿尿
ﾗ菌尿 正常化 改善 不変 細菌尿に対する効果
陰性化 6 O 6 12！25 ‘52，2％1
S8－PC投与群 減 少 0 0 0 o／23 1－ r臨｝菌交代 0 1 2 5！25 U5．0％1







     Table 11．第2群における臨床効果




陰性化 ◎ o 2 2！2  11009ら，
FO網投与群 減 少
◎ 0 ◎ O／2  ‘一 ％1
菌交代 o o ◎ oノ詮  1一 ％1





     膿尿
ﾗ菌尿 正常化 改善
一 ． 一 一
@不変 細菌尿に対する効果
陰性化 1 o 1 2！3  166．7％，
減 少 0 ◎ o 0！5  1一 ％，＄8－PC投与群 菌交代 ．o o o ◎！3  1一 ％，










陰性化 E 2 4！8  ‘5αO％，           
一 減 少 ◎ o ◎ ◎／8  ｛一 9ωFOM投与群 三交代 ◎ ◎ 1／8  ξ12．5「覧，





@    膿尿   ＼
豪ﾛ尿 ’＼
   ］正常化   L － r
?P 不変 細菌尿に対する効果
垂W－PC投与群
陰性化 5 ◎ ◎ 1！之  ζ50．◎9も，
減 少 o ⑪ ◎ ◎！a  ｛一 ％》
菌交代 0 ◎ 』 1！豊  ｛5◎ρ鮒






      Table 18．第4群における臨床効果
     膿尿
ﾗ菌尿 正常化 改善 不変 細菌尿に対する効果
陰性化 6 2 ◎ 8！1◎  18◎ρ％，
FO翻投与群 減 少 o 0 o 0！10  ‘一％，
菌交代 i ◎ 0 1！10 110ρ％，
不 変． 1 o o 1！10  ‘io．O『睡1
膿尿に対する効果 8！沿 2！IO ◎！沿
総合有効率
X／1◎  櫓0．0鴨，
     膿尿
ﾗ菌尿 正常化 改善 不変 細菌尿に対する効果
陰性化 1 ◎ 5 4！．i 2 ｛33．3鮒
減 少 ◎ ◎ ◎ ◎！12 1一 ％｝S㊧一PC投与群
@  ρ
菌交代 5 ◎ δ 6／12  ‘5◎．◎謝



































    膿尿
ﾗ菌尿 正常化 改善 不変 細菌尿に対する効果
陰性化 o o 冨 1！12  185％1
減 少 2 0 o 2112  ｛16．7％1FOM投与群 菌交代 0 1 2 3！12  ⊂25ρ9ら1





    膿尿
ﾗ菌尿 正常化 改善 不変
         皿
ﾗ菌尿に対する効果
陰性化 0 0 0 O！8  ‘一鴇，
減 少 o o o 0／8  ‘一％，SB－PC投与群 菌交代 1 2 2 5／8  ‘625％｝





































    Table 15．第6群における臨床効果
97
     膿尿
ﾗ菌尿 正常化 改善 不変 細菌尿に対する効果
陰性化 8 8 8 3！6  ‘5σO％｝
FO納投与群 減 少 o o o 0！6  ‘一 ％⊃菌交代 5 o o 1！6  ｛16，7％⊃





     膿尿
ﾉ菌尿 正常化 改善 不変 細菌尿に対する効果
陰性化 0 o 8 1！2  ‘50ρ％，
減 少 o ◎ o 0！2  1一％，．SB－PC投与群 菌交代 0 O 1 1！2  15◎．◎r鵠｝
不 変 0 o ◎ o！2  ‘一1鳩｝





著効 有効 無効 計 有効率 検定
留匿群
FO糊投与群 12 18 31 4z◎％




FO納投与群 8 12 6 26 769鴨






     Table l 7．細菌尿に対する効果
陰性化 減少 菌交代 不変 計 検定
FO耐投与群 23 3 ll 2057






















陰性化 減少 菌交代 不変 計 検定
FOM投与群 19 1 7 12 39
単独感染
SB－PC投与群 19 o 10 ll 40
Z281．56◎
@NS
FO粥投与群 4 2 4 8 ［8
混合感染





陰性化 減少 菌交代 不変 計 検定
FO㌶投与群 6 3 8 14 3iカテーテル
@留匿群 SB隔PC投与群 12 o 8 口 31
翼2・5．360
@ NS
F◎M投与群 17 o 3 6 26カテーテル


























F◎闇投与群 SBギC投与群起 炎 菌 症例数 露盤化 減少 菌交代 不変 症例数 陰性化 減少 菌交代 不変
隔．ooroghoso18 7 1 2 8 2i 8 o 4 9
P8．歪1聾ore5c⑳9 1 0 O o 1 1 1 0 o o
P5，c●pocio 2 2 o o O 2 9 0 0 量
Pro。mirob衛5 7 4 o 2 書 8 4 O 4 o
Prαvulgori5 3 2 0 1 o 1 1 O 0 o
Prαmrgonii 2 1 0 彗 o 2 1 o 1 o
Prαr●雪曾o邸1 4 2 o 1 1 5 2 o o 1
PrαinCO励5量0胸S 2 1 0 ◎ 1 2 1 o 1 o
P8，混合感染 10 1 2 2 5 3 1 0 o 2
Pro．混合感染 4 2 0 1 1 5 0 o 5 0
P5．＋Pro．混合感染 4 1 0 1 2 2 o ◎ 1 1
計 57 23 3 II 20 50 200 16 14
Table 21．分離菌別の細菌学的効果
FOM投与群 S8－PC投与群分 離 菌 株数 消失 存続 消失率 ⊂％， 株数 消失 存続 消失率 ‘％⊃
Ps． o㎝gimso32 14 i8 43．8 26 14 12 53．8
Ps． fluorosc●ns1 O 1 o o 一 一 一
Ps． olco1ig㎝66o 一 一 一 472 1 1 ◎ loo56．7
P8． cepocio 2 2 o loo 2 1 1 5QO
h．pu曾r●focion51 1 o loo o 一 一 一
P5．吋ido o 一 闇 一 1 1 0 100
Ro， mirobilis 8 7 5 87．5 12 12 o Ioo
脅αvuloori5 6 6 0 loo 3 3 0 lOO
Pro， morgo轟ii 7 4 3 57㌦1 75ρ 4 4 o loo96．7
Prαro貿oeri 5 3 2 6QO 3 2 1 667
Pro． incon8雪on82 1 1 5αO 5 3 0 loo









1鵬鰹！rnl｝消失 減少 菌交代 不変 計 消失 減少 菌交代 不変 計
O．2 以下 5 0 1 1 7 o o 0 o ◎
Q59 2 o 2 0 4 O o o o 0
Q78 2 曇 1 O 4 1 o 1 0 2
1．56 1 1 1 1 4 4 o 2 0 6
5．12 f o 2 1 4 3 0 1 o 4
625 4 0 4 8 16 o 0 O ◎ 0
i2．5 4 o O 6 Io 0 O o ｝ 1
25 5 1 o 1 ．3 2 o 2 1 5
50 き o 0 1 2 4 o 3 3 1◎
Ioo以上 5 ◎ ◎ 0 1 5 o 7 9 2i















検討症例数 副作用有 副作用無 副作用出現率 検定
FO閉投与群 81 8 ア3 9，99ら 罵2・α5i3
S黎一騨C投与群 81 ＄ 75 ア4『鵠 閥S
一 一 ｝ 一 一F◎麟投与群 S呂一PC投与群
年令 性 副 作 用 年令 性 副 作 用
36 a G◎T2◎一51，¢P7捻一4◎ 74 奮 G◎T21－63。6PTi6一母3
83 穿 60了28－51．⑭P7鶴一43 7◎ 3 GOT 2駐一45。GPT 22－38
尋6 零 3日膣より顔面、手背の浮腫性腫脹 20 等 3日目に皮疹（投与中止）
75 宇 8u麗2尋一・64．5謝9！di 73 ♂ BU閥 24う4◎mg！di
31 3 GO了ls－47。 GP712－5968 ♀ 6◎724－45。GPT 8．一28
59 δ ㊧◎’r 15－165。GP↑ゆ一・18942 参 G◎T26一副，GPT 22－57
32 皐 GO743－65．GPT23－55





















































































































起 炎 菌 症例数 著効 有効 無効 検 定
FO麟投与群 P5．㏄r噂no60o5． c6Pαcio
2； lo 11 0◎
Z31．口5
@ NS
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